
総合看護論実習　　リーダー実習記録

実習日：令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　） 学籍番号（　　　　　　　）氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

実習目標

リーダーの役割の学びを通して、メンバーとしてあなたができること・必要なこと（実習が終了するまでに記入する）

NHO岩国医療センター附属岩国看護学校

内　容 学　び

指導者印 教員印


